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1. RESUM  
L’obesitat,  la HTA i la DM són factors  de risc que  augmenten la probabilitat de desenvolupar 
síndrome metabòlic. Uns hàbits alimentaris saludables i la pràctica d'exercici físic regular 
 juguen un paper important en la seva prevenció. Els índexs de qualitat dietètica neixen de la 
necessitat d’avaluar aquests hàbits alimentaris de la població. L’objectiu principal d’aquest 
treball és valorar els hàbits alimentaris inicials dels participants del programa Belluga’t de CAP 
a peus analitzant les diferències entre grups i comparant els índexs d’alimentació saludable 
IASE i HEI. S’ha realitzat un assaig clínic aleatori controlat de tres braços, amb tres grups 
d’intervenció. Es van recollir dades de paràmetres indicadors d'adipositat  i d’hàbits 
alimentaris a l’inici de l’estudi. Es van calcular  els índexs IASE i HEI a partir del qüestionari de 
freqüència de consum i el registre de tres dies respectivament. Les puntuacions mitges 
obtingudes de l’IASE i HEI han estat inferiors a 70, indicant que es necessari realitzar canvis en 
la dieta. La ingesta alimentària dels tres grups d’intervenció es caracteritza per tenir un perfil 
hiperproteic amb un consum d’hidrats de carboni per sota de les recomanacions. No hi ha 
diferències estadísticament significatives entre els grups d’intervenció. 
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RESUMEN 
 
La obesidad, la HTA y la DM son factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 
desarrollar síndrome metabólico. Unos hábitos alimentarios saludables y la práctica de 
ejercicio físico regular juegan un papel importante en su prevención. Los índices de calidad 
dietética nacen de la necesidad de evaluar estos hábitos alimentarios de la población. El 
objetivo principal del trabajo es valorar los hábitos alimentarios iniciales de los participantes 
del programa Belluga't de CAP a peus analizando las diferencias entre grupos y comparando 
los índices de alimentación saludable IASE y HEI. Se ha realizado un ensayo clínico aleatorizado 
controlado de tres brazos, con tres grupos de intervención. Se recogieron datos de parámetros 
indicadores de adiposidad y de hábitos alimentarios al inicio del estudio. Se calcularon los 
índices IASE y HEI a partir del cuestionario de frecuencia de consumo y el registro de tres días 
respectivamente. Las puntuaciones medias obtenidas del IASE y HEI han sido inferiores a 70, 
indicando que es necesario realizar cambios en la dieta. La ingesta alimentaria de los tres 
grupos de intervención se caracteriza por tener un perfil hiperproteico con un consumo de 
hidratos de carbono por debajo de las recomendaciones. No hay diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de intervención. 
. 
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ABSTRACT 
 
Obesity, hypertension and DM are risk factors that increase the probability of developing 
metabolic syndrome. Healthy eating habits and regular physical exercise play an important role 
in their prevention. Diet quality indices are born from the need to assess this eating habits of 
the population. The main objective of this study is to evaluate the initial eating habits of the 
program participants Belluga't de CAP a peus analyzing the differences between groups and 
comparing the rates of healthy eating index IASE and HEI. We performed a randomized 
controlled three arms clinical assay with three intervention groups. Indicators of adiposity 
parameters and eating habits were collected at the beginning of the study. IASE and HEI 
indeces were calculated thorugh a food frequency questionnaire that registered food intake of 
three days respectively. Average scores obtained from the IASE and HEI were lower than 70, 
indicating the need of diet modifications. The food intake from all three groups of intervention 
is characerized of an hyperproteic profile and a carbohydrates defficiency. There are no 
significant differences between intervention groups. 
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2. ANTECEDENTS 
2.1. Programes d’alimentació 
La prevalença de la obesitat s’ha triplicat en les dues últimes dècades. La meitat dels adults i 
un de cada cinc nens de la Regió Europea de la OMS pateix sobrepès. D’aquests, una tercera 
part ja és obesa i les xifres van en augment. L’excés de pes i la obesitat contribueixen en un 
gran percentatge de malalties no transmissibles, reduint l’esperança de vida i afectant 
negativament a la qualitat de vida1. L’alimentació poc saludable y la falta d’activitat física són 
les principals causes de malalties no transmissibles (malalties cardiovasculars, diabetis tipus II i 
determinats tipus de càncers), contribuint amb una major morbiditat, mortalitat i 
discapacitat2. 
La prevenció de la obesitat i del sobrepès s’ha convertit en una de les prioritats de la Salut 
Pública i Comunitària; és per això que es posen en marxa programes de promoció d’hàbits 
saludables i d’activitat física, en resposta a la prevalença d'obesitat i d'acord amb l'estratègia 
mundial de l'OMS2 i de la NAOS3. Un exemple és el programa Belluga’t de cap a peus, l’objectiu 
principal del qual és acostar a la població  un estil de vida més saludable (augment del exercici 
físic, alimentació saludable, hores de son,etc), especialment reduint les conductes sedentàries 
i augmentant la pràctica d'exercici físic regular.  
Els inicis del programa Belluga't comencen a l’any 2000 a través d'un programa d'exercici físic 
sobre la condició física en persones amb malalties cròniques. Però no és fins al 2014 que es 
posa en marxa des de l’Institut Nacional d’Educació Física a  Lleida (INEFC-Lleida) un estudi 
pilot amb la col·laboració de centres d'atenció primària per la implantació del PAFES. La 
intervenció va ser ben acceptada pels participants, tot i així s'arribà a la conclusió que un 
exercici físic guiat de baixa intensitat un dia a la setmana més assessorament dietètic no era 
suficient per a induir un canvi d'hàbits i reduir així el risc metabòlic. És per això, que 
actualment el programa intenta millorar el resultat anterior amb un nou estudi que té com a 
novetat la inclusió de dues intervencions d'exercici físic, un exercici guiat continu i un exercici 
guiat a intervals juntament amb assessorament dietètic. 
 
2.2. Síndrome  metabòlic 
La Federació Internacional de Diabetis (FID)4 defineix com a síndrome metabòlic la suma de 
dos o més dels següents factors de risc:  
 
- Obesitat central mesurada a partir del perímetre de la cintura, en homes  ≥100 cm i en 
dones  ≥90 cm  
- Pressió arterial ≥130/85 mmHg. 
- Glucosa en dejú de ≥ 100 mg/dL. 
- Colesterol HDL baix, en homes ≤ 40 mg/dL i en dones ≤ 50 mg/dL  
- Triglicèrids ≥150 mg/dL. 
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Un factor de risc es defineix com un tret innat o adquirit que s'associa amb el risc de patir una 
determinada patologia. Quan s'acumulen un determinat nombre de factors de risc metabòlic 
es desencadena el síndrome metabòlic augmentant així el risc de patir malalties 
cardiovasculars i diabetis tipus II. 
 
La FID creu que aquest conjunt de factors esta impulsat per epidèmies paral·leles mundials 
com la diabetis tipus II i les malalties cardiovasculars. A més refereix que si aquestes 
tendències actuals continuen, la mort i la discapacitat prematura resultants d’aquestes 
afeccions deixaran  mal parats els pressupostos de molts països, tan desenvolupats com no 
desenvolupats. Desprès d’aquesta definició renovada molts comentaristes han etiquetat al 
síndrome metabòlic com a  “la última epidèmia mundial”5. 
 
Les persones amb síndrome metabòlic tenen un risc tres vegades més alt de patir accidents 
cardiovasculars (ACV) i un risc dues vegades major de morir d’ACV en comparació amb 
població sense el síndrome6. 
 
La majoria d'aquests factors de risc metabòlic es poden prevenir. Uns hàbits alimentaris 
saludables i la pràctica d'exercici físic regular  juguen un paper molt important en quan a la 
prevenció i tractament d'aquests factors.  
 
2.3. Índexs de qualitat dietètica  
El GREP-AEDN, un grup d’experts en nutrició que es va formar al 2005 en el seny de 
l’Associació Espanyola de Dietistes-Nutricionistes, defineix alimentació saludable, com aquella 
alimentació que permet aconseguir i mantenir un funcionament òptim de l’organisme, 
conservar o restablir la salut, disminuir el risc de patir malalties, assegurar la reproducció, la 
gestació i la lactància, i que promou un creixement i desenvolupament òptims. Ha de ser 
satisfactòria, suficient, completa, equilibrada, harmònica, segura, adaptada, sostenible i 
assequible7. 
La valoració de la qualitat global de la dieta i la determinació de la seva relació amb el bon 
estat de salut és un desafiament clau en epidemiologia nutricional per detectar problemes 
nutricionals. Nombrosos estudis evidencien l'associació entre el consum d'alguns aliments i / o 
de nutrients específics, amb un major risc de patir malalties cròniques o d'afavorir el seu 
efecte protector8. És per això, que els índexs de qualitat dietètica neixen de la necessitat 
d’avaluar els hàbits i el consum alimentari de la població. Per l’avaluació d’aquesta qualitat 
global de la dieta existeixen diversos índexs com l’índex de diversitat de la dieta de la FAO, 
l’índex d’adherència a la dieta mediterrània (IAM) i l’índex d’alimentació saludable. 
- L’índex de diversitat de la dieta9 és una mesura qualitativa del consum d'aliments que 
reflecteix l'accés de les llars a una varietat d'aliments, així com una mesura indirecta 
de l'adequació de nutrients de la dieta individual, a partir de qüestionaris de consum. 
- L’índex d’adherència a la dieta mediterrània, avalua el grau d’adhesió a la dieta 
mediterrània a partir del test d’adhesió a la dieta mediterrània Kidmed10 que consta de 
16 preguntes, la suma de les quals dona el valor de l’índex. 
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- L’índex d’alimentació saludable pretén calcular la qualitat de la dieta a partir 
d’enquestes de consum alimentari. El primer índex d’alimentació saludable fou el 
Healthy eating index (HEI)11, desenvolupat pel departament d’agricultura dels EEUU 
(USDA), en el 1995, la darrera actualització del qual és al 2010. Aquest índex determina  
la qualitat de la dieta americana i el grau d’adhesió a les guies alimentaries del país. 
Consta de 12 variables d’estudi que es puntuen segons les recomanacions de la USDA 
de la “Dietary Guidelines for Americans” (2010). 
El HEI és un índex que s’ha adaptat a diferents països. Aquests han ajustat el HEI a cada un 
d’ells per tal de poder extrapolar d’una manera més acurada i exacta la qualitat de la dieta, ja 
que cada índex va acord amb les recomanacions establertes per cada país. Alguns exemples 
són:   
- L’Índex d’Alimentació Saludable Chilena-IAS (Chile)12 consta de 10 variables d’estudi 
que es puntuen segons la piràmide alimentària de la població Chilena.  
- L’Indice d’Équilibre Alimentaire (França)13 esta dividit en 4 seccions, però en total 
s’estudien 20 variables, la puntuació de les quals es basa en els “Apports Nutritionnels 
Conseillés publiés en 2011 par l’AFSSA”.  
- The dietary guideline index-DGI (Australia)14 consta de 15 variables puntuades segons 
la “Australian Guide to Healthy Eating” (AGHE) i la “Dietary Guidelines for Australian 
Adults” (DGAA).  
A Espanya, s’ha desenvolupat L’índex d’alimentació saludable espanyol-IASE8  a partir del 
model nord-americà. Es va modificar el HEI per tal de que es pogués implementar a l’estat 
espanyol, obtenint així nous variables basades en la dieta mediterrània. Concretament 
s’avaluen 10 variables, la puntuació de les quals es realitza a partir de les recomanacions de la 
SENC. 
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3. HIPÒTESIS  
En el nou estudi del programa “Belluga’t de CAP a peus” es proposa fer tres intervencions. Per 
tal d’avaluar correctament la intervenció cal identificar ja des de l’inici  de l’estudi si hi ha o no 
diferències entre els individus dels 3 grups de intervenció. Com la distribució s’ha fet al atzar i 
no s’ha utilitzat cap factor de distribució cabria esperar que la mostra tingués unes 
característiques semblants en els diferents grups d’intervenció. 
Concretament el meu treball s’ha centrat en caracteritzar els hàbits alimentaris dels 3 grups. 
Per tal d’avaluar aquests hàbits, a més dels qüestionaris de consum també s’ha utilitzat l’índex 
de qualitat, que permetrà fer una valoració més objectiva entre els grups de intervenció. 
L’índex de qualitat es relaciona amb la guia alimentària corresponent de cada país, però el 
concepte d’alimentació saludable és un concepte compartit arreu del món.  
Es per això que en aquest treball es planteja: 
Hipòtesi principal:  L’assignació aleatoritzada dels participants en els grups d’intervenció fa 
que aquests tinguin unes característiques d’hàbits alimentaris semblants. 
Hipòtesi secundària: Les dades inicials d’hàbits alimentaris obtingudes mitjançant un 
qüestionari de freqüència de consum alimentari  i els registres dietètics de 3 dies tindran la 
mateixa valoració qualitativa independentment de l’índex d’alimentació saludable utilitzat 
(IASE o HEI). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
4. OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIÓ  
 
4.1. Objectiu general: 
 
- Valorar els hàbits alimentaris inicials dels participants del programa “Begulla’t de CAP a 
peus” analitzant les diferències entre grups i comparant els índexs d’alimentació saludable 
IASE i HEI. 
 
4.2. Objectius específics: 
 
- Caracteritzar nutricionalment la ingesta alimentària dels participants del programa. 
 
- Valorar la ingesta de greixos mitjançant un qüestionari d’adherència a la dieta baixa en 
greixos. 
 
- Analitzar les diferències alimentàries entre els grups de la intervenció i assessorar 
dietèticament als participants.  
 
- Comparar els resultats dels índexs d’alimentació saludable IASE i HEI. 
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5. MATERIAL I MÈTODES 
5.1. Tipus d’estudi, àmbit i període  
 
Aquest treball s’ha realitzat dins del programa “Belluga’t de CAP a peus” que és un assaig clínic 
aleatori controlat de tres braços, dividits en: un grup on només es realitza assessorament 
nutricional, un altre grup amb assessorament nutricional més exercici guiat continu i l’últim 
grup amb assessorament nutricional més exercici guiat a intervals. L’estudi esta desenvolupat 
en l’àmbit d’atenció primària i té 12 mesos de durada, els primers 6 mesos estan dedicats a la 
intervenció i es mirarà l’efecte tan als  3 com als 6 mesos. En canvi, els últims 6 mesos estan 
dedicats al seguiment de la mostra i l’últim mes s’observarà la perdurabilitat en el temps. 
Concretament a n’aquest treball s’analitzaran dades basals de l’inici de l’estudi. 
 
5.2. Criteris d’inclusió i exclusió dels participants 
El reclutament de la mostra del programa es va realitzar en centres d’atenció primària, centres 
cívics i institucions.  
 
- Els criteris d’inclusió que els participants havien de complir foren: 
o Edat compresa entre 35-50 anys 
o Realització d’una professió sedentària 
o Ser poc actius (<150 minuts/setmanals MVPA) 
o No haver participat en cap programa d’exercici físic en el últims 6mesos  
o Un o més factors de risc metabòlic: 
 Obesitat central:  mesurada pel perímetre de la cintura, en homes  
≥100 cm i en dones  ≥90 cm  
 Pressió arterial ≥130/85 mmHg. 
 Glucosa en dejú de ≥ 100 mg/dL. 
 Colesterol HDL baix, en homes ≤ 40 mg/dL i en dones ≤ 50 mg/dL  
 Triglicèrids ≥150 mg/dL. 
 
- El criteris d’exclusió foren:  
o Problemes de Salut greus 
o Contraindicacions en la pràctica d’exercici físic  
o Professions actives  
 
 
5.3. Mida de la mostra, grup i tipus d’intervenció 
 
5.3.1. Selecció de la mostra 
La mostra total inicial de participants al programa “Belluga’t de CAP a peus” ha estat de 31 
participants (22 dones i 9 homes), l’edat dels quals esta compresa entre 30-50 anys. 
L’assignació dels participants als 3 grups d’intervenció fou aleatoritzada, per ordre d’inclusió i 
alternada en cada un dels grups. 
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5.3.2. Intervenció realitzada:  
 
La intervenció que es realitza al programa es troba dividida en 3 grups d’intervenció: 
 
- Grup assessorament 
La intervenció realitzada en aquest grup consta de 3 sessions individuals i 6 sessions grupals, 
un cop al mes, d’una durada de 60 minuts. Les quals tracten sobre educació sanitària sobre el 
risc metabòlic. Hàbits saludables, com l’alimentació, l’exercici físic i altres. I canvi de conducta. 
Sense exercici físic guiat. Pel que tracta els hàbits saludables, s’han portat a terme 
assessoraments dietètics individuals a partir de les dades obtingudes en el registre dietètic de 
3 dies més el qüestionari d’adherència a la dieta baixa en greix.  
 
- Grup exercici guiat continu més assessorament 
La intervenció d’assessorament realitzada és la mateixa que en el grup assessorament. En 
canvi, la intervenció d’exercici físic guiat continu, consta de 24 sessions d’exercici físic grupal i 
supervisades i 48 d’autònomes. Aquestes sessions tracten de caminar, jocs col·lectius, 
activitats de tonificació... Tot això, en una intensitat baixa-moderada (60% VO2pic). 
 
- Grup exercici guiat a intervals més assessorament 
 La intervenció d’assessorament realitzada és la mateixa que en el grup assessorament. En 
quant a la intervenció d’exercici físic guiat a intervals, consta de 24 sessions grupals 
supervisades i 48 sessions autònomes. Les quals tracten de 4 series de 4 min de caminar o 
córrer o ciclisme. Amb una intensitat vigorosa (70-80% VO2PIC). I pauses actives de 2 min.  
 
 
5.3.3. Paràmetres indicadors d’adipositat 
Per tal de realitzar la valoració de l’estat nutricional es van estudiar diferents variables: 
 
- Pes i Talla 
El pes corporal i la talla es van prendre a través d’una bàscula amb tallímetre. La postura del 
participant havia de ser amb bipedestació i d’espatlles al tallímetre, sense sabates i sense cap 
objecte pesat a sobre.  
 
- Índex de massa corporal 
L’índex de massa corporal es va calcular a partir de la següent fórmula:  
 
IMC= pes (kg) / talla
2 
(m) 
 
A través d’aquest paràmetre es pot classificar als participats en grups,  segons la seva massa 
corporal, a partir de la classificació de la Organització Mundial de la Salut (OMS) següent: 
VALORACIÓ 
NUTRICIONAL 
IMC (kg/m2) OMS 
Baix pes <18.5 
Normopès 18.5-24.9 
Sobrepès 25-29.9 
Obesitat grau I 30-34.9 
Obesitat grau II 35-39.9 
Obesitat grau III >40 
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- Determinació de la grassa corporal  
Les dades de la grassa corporal es van obtenir a partir d’un aparell de bioimpedància 
multicanal i multifreqüència.  
 
5.4. Recollida de dades sobre el consum alimentari 
 
5.4.1. Registre alimentari de 3 dies 
Es va dissenyar un model de registre alimentari de 3 dies (annex 1) on els participants havien 
d’anotar tots els aliments i begudes consumides durant els 3 dies, es va recomanar anotar tots 
els menús i les tècniques culinàries utilitzades, descriure els ingredients i les quantitats en 
grams o en mesures casolanes i anotar si el pes era en cru o cuinat, a més s’havia d’incloure el 
tipus d’oli que utilitzaven i la quantitat, com també l’addicció de sal i altres condiments. 
Per tal d’obtenir més informació juntament amb el registre es van adjuntar les següents 
preguntes:  
- Quina tècnica culinària utilitza preferentment?  
(fregit/guisat/vapor/bullit/forn/altres)  
- Respecta al vostre estat general de Salut. Com us sentiu?  
(molt malament/malament/regular/bé/molt bé). 
- Com us senten les menjades?  
(malament/regular/bé) 
- Fa la digestió:  
(malament/regular/bé) 
- Té dificultat (al·lèrgia, intolerància) per ingerir alguns dels següents aliments? 
(llet/aliments amb gluten/marisc-peix/fruits secs/altres) 
  
El registre es va enviar a través de correu electrònic a cada participant, el qual havien de portar 
emplenat el dia de l’analítica.  
La valoració nutricional dels registres es va fer a partir del programa Easydiet®. Amb l’objectiu 
d’avaluar la ingesta diària i poder fer una aproximació de la ingesta habitual valorant els 
excessos i els dèficits nutricionals.  Aquesta informació es va subministrar mitjançant un 
informe als participants.  
Els nutrients principals estudiats a partir del registre de 3 dies són els següents:  
- Macronutrients: Hidrats de carboni (totals, sucres senzills, fibra). Proteïnes i lípids 
(àcids grassos saturats (AGS), àcids grassos monoinsaturats (AGM), àcids grassos 
poliinsaturats (AGP) i colesterol).  
- Micronutrients: Vitamina C, Sodi, Ferro i  Calci 
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5.4.2. Qüestionari de freqüència de consum alimentari (QFCA) 
El qüestionari de freqüència de consum s’ha utilitzat per recollir la informació sobre els hàbits 
alimentaris. En el moment de passar el qüestionari es disposava d’un llibre amb imatges de 
racions alimentàries per aproximar al màxim la ració. 
Es va utilitzar un qüestionari de freqüència de consum alimentari, validat pel programa NEREU 
(Annex 2).Els grups d’aliments inclosos foren: 
- Làctics                                   
- Ous, carns i peixos 
- Verdures i llegums 
- Fruites 
- Pa, cereals i derivats 
- Olis i grasses 
- Dolços i pastissos 
- Begudes 
- Precuinats, pre-elaborats i miscel·lànies  
- Altres 
 
S’utilitzarà com a valors de referència per avaluar les dades de freqüència de consum 
alimentari la guia alimentària de la SENC15. (Taula 1)  
 
Taula 1. Valors de referència de racions alimentàries segons la SENC (2004) 
CONSUM DIARI 
Pa, cereals, arròs, pasta, patates... 4-6 racions dia 
Fruita ≥3 racions dia 
Verdures i hortalisses ≥2 racions dia 
Llet, iogurt, formatge 3-4 racions dia 
Peix i marisc 3-4 racions setmana 
Carns magres 3-4 racions setmana 
Ous 3-4 racions setmana 
Llegums 2-4 racions setmana 
CONSUM OCASIONAL 
Grasses (mantega, margarina) Ocasional i moderat 
Dolços, bolleria, caramels, pastissos Ocasional i moderat 
Refrescos ensucrats, gelats Ocasional i moderat 
Carns grasses, embotits Ocasional i moderat 
 
 
5.4.3. Qüestionari d’adherència a la dieta baixa en grassa 
Com a  qüestionari per avaluar la dieta baixa en greix es va utilitzar el de PREDIMED (abril 
2008). És un qüestionari  autoadministrat que s’utilitza amb la finalitat de valorar el patró de la 
dieta dels participants i veure si aquesta s’adequa o no a la dieta baixa en greix. (Annex3) 
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5.5. Índexs de qualitat alimentària 
 
5.5.1. Índex d’alimentació saludable espanyol (IASE) 
 
L’IASE s’ha elaborat a partir de les dades extretes del qüestionari de freqüència de consum 
alimentari. Les 10 variables que formen l’IASE, són:  
 
1. Cereals i derivats 
2. Verdures i hortalisses 
3. Fruites 
4. Llet i derivats 
5. Carns 
6. Llegums 
7. Embotits i fiambres 
8. Dolços 
9. Refrescos amb sucre 
10. Varietat de la dieta  
 
Cada variable rep una puntuació  del 0 al 10, acord amb els criteris de la taula 2 .Les variables 
estan organitzades en els apartats: consum diari, consum setmanal i consum ocasional. El 
consum diari comprèn les variables de l’1 al 4, el consum setmanal les variables 5 i 6 i el 
consum ocasional les variables 7, 8 i 9.  Si es dóna una puntuació de 10 significa que es 
compleixen les recomanacions de la Societat Espanyola de Nutrició Comunitària (SENC)15 i si la 
puntuació és de 0 significa que no es compleixen. 
 
Taula 2. Classificació de la puntuació de l’IASE8 
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Les variables 1,2,4,5,6,7,8  s’obtenen a partir de la mitja dels valors de freqüència dels aliments 
que pertanyen al mateix grups del QFCA. El resultat de l’índex es calcula sumant la puntuació 
obtinguda per cada una de les variables, obtenint una puntuació màxima de 100 punts. La 
classificació dels resultats es a partir de 3 categories: 
- >80 punts: saludable 
- 50-80 punts: necessita canvis 
- ≤50 punts: poc saludable.  
  
 
5.5.2. Healthy eating index (HEI) 
El HEI s’ha elaborat a partir de les dades obtingudes de la mitja del registre alimentari de 3 
dies. Consta de 12 variables: 
1. Fruita sencera 
2. Total de fruita  
3. Cereals integral 
4. Llet i derivats i begudes de soja fortificats 
5. Proteïna total 
6. Marisc i proteïna vegetal 
7. Pèsols i llegums 
8. Verdura total 
9. Àcids grassos 
10. Cereals refinats 
11. Sodi 
12. Calories buides: sucres afegits, grassa saturada i alcohol  
 
Aquestes variables es puntuen de tres maneres diferents, segons si es segueixen les 
recomanacions de la “Dietary Guidelines for Americans” (2010)16 o no. Els cereals integrals, la 
llet i derivats, els àcids grassos, els cereals refinats i el sodi, es puntuen de 0 a 10 punts. De 0 a 
5 punts el total de fruita, la fruita sencera, la verdura total,  els pèsols i faves, la proteïna total, 
el marisc i la proteïna vegetal, i de 0 a 20 punts les calories buides. Els valors entremitjos es 
calculen de forma proporcional i tenint en compte els patrons de la guia17. La valoració 
d’aquestes variables s’ha fet seguint el model de la taula 3. 
 
Taula 3. Classificació puntuació HEI18 
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Per tal d’obtenir el resultat es sumen les puntuacions obtingudes de cada variable, fins a una 
puntuació màxima de 100. I es classifiquen segons el resultat en:  
- >80punts: dieta saludable 
- 51-80 punts: necessita canvis  
- ≤51punts: poc saludable 
 
5.6. Questions ètiques i legals 
Abans d’iniciar l’estudi es va informar als participants sobre aquest, proporcionant la 
documentació informativa pertinent. Els individus que participen a  l’estudi firmaren un fulla 
de consentiment informat. 
 
5.7. Tractament de dades 
Les dades obtingudes en els qüestionaris es van incorporar a una base de dades utilitzant el 
programa Excel. Per tal de valorar la ingesta dels nutrients i energia es va utilitzar el programa 
nutricional informàtic Easydiet®, desenvolupat per Bicentury i l’Associació Espanyola de 
Dietistes i Nutricionistes.  
Per avaluar les ingestes dels participants es prengueren com a valors de referència de 
macronutrients els objectius nutricionals per a la població espanyola segons la SENC 201119 i 
pels micronutrients les ingestes dietètiques de referència establertes per la FESNAD 201020, les 
més utilitzades estan resumides a la taula 4. Per realitzar l’anàlisi estadístic descriptiu i 
comparar les mitjanes s’ha utilitzat el programa SPSS v.20. 
Taula 4. Valors de referència de macronutrients i micronutrients 
MACRONUTRIENTS 
 
 
 
 
 
 
 
Hidrats de carboni 50-55% 
Sucres simples ˂6% 
Fibra 25g 
Lípids 30-35% 
AG monoinsaturats 20% 
AG poliinsaturats 5% 
AG saturats  7% 
Colesterol ˂300mg 
Proteïnes 12-15% 
MICRONUTRIENTS Sodi 
Ferro 
Calci  
Vitamina C 
1500mg  
9-18mg 
900mg 
60mg 
ALTRES Alcohol <10% 
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6. RESULTATS  
6.1. Característiques antropomètriques dels participants 
De cada un dels participants s’han recollit les dades inicials de la edat, el pes, la talla, el 
percentatge de greix global i la taxa metabòlica basal, a més de calcular l’índex de massa 
corporal. Les característiques antropomètriques de cada participant apareixen a l’annex 4. 
 
A la taula 4  es pot observar la mitja  d’edat, el pes, la talla, el  percentatge de greix global 
(%GG), l’índex de massa corporal (IMC) i la taxa metabòlica basal (TMB) per grups 
d’intervenció. El grup A  està format per 2 homes i 9 dones, on la mitja d’edat és de 46 anys. El 
grup B ho formen 4 homes i 6 dones, on la mitja d’edat total també és de 46 anys. I el grup C 
que  esta format per 3 homes i 7 dones i l’edat mitja dels participants és de 43.5 anys.  
 
 
Taula 4. Característiques de la mostra distribuïdes entre els diferents grups d’intervenció 
 GRUP A GRUP B GRUP C 
Paràmetres  Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total 
N mostra  2 9 11 4 6 10 3 7 10 
Edat (anys) 48.5±0.7 45.3±5.8 
 
46±5.32 
 
48±2.3 
 
44.3±4 46±3.8 
 
41.3±4.2 
 
44.4±4.3 
 
43.5±4.3 
 
Pes(kg) 89.1±2.1 
 
67.4±16.4 
 
71.3±17.1 
 
92±17.2 
 
61±10.5 
 
73±20.3 
 
99.4±17.5 
 
69.7±13 
 
78.6±19.9 
Alçada(cm) 
 
178±15.6 162.6±6.96 165.5±10 176.2±6 
 
158±4.3 
 
166±9.7 
 
183.6±2.7 
 
164±7 
 
169.7±11 
 
IMC (kg/m2) 
 
28.2±4.3 
 
25.40±5.54 25.9±5.3 29.6±5 23.8±3.6 26.2±5 29.4±4.06 26±4.6 
 
26.9±4.6 
%GG  21.8±6.2 
 
29.22±8.19 
 
27.8±8.1 
 
23±8.7 
 
29±4.4 
 
26.8±6.7 
 
24.1±7.9 
 
31±4.6 
 
29.1±6.32 
 
TMB (kcal) 2019±186
.7 
 
1389±215 
.3 
1504±324
.7 
 
2037±2
35.5 
1271±15
8.2 
1577±4
34.6 
 
2198±210.
14 
 
1414±19
7.2 
 
1649±423.
1 
 
No s’han trobat diferències estadísticament significatives entre grups d’intervenció en quan a 
les característiques antropomètriques analitzades (p>0.05). 
 
Si es distribueix la mostra a partir de l’IMC dels participants de cada grup (taula 5), encara que 
no hi ha diferències estadísticament significatives entre aquests, s’observa que en el Grup A 
tot i ser el grup amb més participants amb un IMC de  normopès (45.5%), també es el grup 
amb més individus amb obesitat I i II (27.3%). En el Grup B la mostra es troba molt dividida,  els 
participants amb normopès i sobrepès, ambdós representen un 40%. En el Grup C tenen 
sobrepès el 50% dels individus. 
Taula 5. Distribució dels grups d’intervenció en funció de l’IMC 
 Grups d’intervenció 
Grup A Grup B Grup C 
Home       Dona    Total Home     Dona    Total Home      Dona   Total 
IMC Nomopès N mostra 0 5 5 1 3 4 0 3 3 
Sobrepès N mostra 1 2 3 1 3 4 2 3 5 
Obesitat I N mostra 1 1 2 1 0 1 1 1 2 
ObesitatII N mostra 0 1 1 1 0 1 0 0 0 
Total N mostra 2 9 11 4 6 10 3 7 10 
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En canvi, si s’analitza la mostra per sexes  es troben diferències estadísticament significatives 
(Taula 6) (Figura 1).  
Taula 6. Nivell de significació de les característiques antropomètriques 
 Edat Pes (kg) Alçada (cm) IMC (kg/m2) %GG TMB 
Nivell de sig. 0.544 0.000** 0.000** 0.031* 0.012* 0.000** 
 
 
Figura 1. Distribució per sexe dels paràmetres pes, alçada, IMC, GG, TMBE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La diferència de pes, talla i TMB és molt significativa per sexes, de p<0.01, mentre que en les 
variables de IMC i %GG el nivell de significació és p<0.05. S’observa que les dones de cada grup 
tot i tenir un IMC menor, tenen un % GG major, mentre que els homes tenen un IMC major, 
però uns valors de %GG menors. Tot i així els valors de mitja de %GG de ambdós sexes es 
troben dins dels valors de normalitat segons el rang d’edat de cada un21. 
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6.2. Resultats del registre dietètic de 3 dies 
 
Mitjançant les dades obtingudes a partir del registre dietètic de 3 dies  que apareixen a l’annex 
5  s’obtenen els següents resultats. A la taula 6 es mostra la mitja de cadascuna de les variables 
dietètiques estudiades dividides per grups. S’observa com cap dels grups d’intervenció 
compleix amb els requeriments de fibra establerts segons els objectius nutricionals per la 
població espanyola (25g). Els nivells permesos de colesterol per dia no poden superar els 
300mg, el grup B i C no sobrepassen la recomanació, mentre que el grup A sí. En quant als 
micronutrients trobem un consum de sodi quasi el doble del recomanat (1500mg) en els tres 
grups. Es compleixen  les recomanacions establertes de ferro (9-18mg) en els diferents grups. 
En quant al calci, cap dels 3 grups  arriba al mínim recomanat (900mg). 
 
Taula 6. Ingesta dietètica per grup i el total de la mostra 
 GRUP A GRUP B GRUP C TOTAL 
N mostra 11 9 10 30 
Energia (kcal): 2023.84±481.47 1655.04±307.98 1888.50±437.41 1868.09±434.63 
Proteïna (g): 89.09±22.17 70.57±19.12 77.65±12.40 79.72±19.46 
Lípids  (g): 
- AGS (g): 
- AGM (g): 
- AGP (g): 
- Colesterol (mg): 
95.85±24.88 
28.72±9.02 
43.87±13.13 
15.17±4.68 
329.99±105.90 
75.21±16.47 
23.27±5.55 
35.09±8.74 
11.05±2.80 
254.63±107.73 
91.13±30.60 
29.10±14.02 
40.23±12.31 
14.48±5.40 
284.33±98.46 
88.08±25.62 
27.21±10.22 
40.02±11.87 
13.70±4.68 
292.16±105.26 
Glúcids (g): 
- Sucres senzills(g): 
186.22±52.42 
74.88±38.14 
170.97±43.66 
65.91±21.50 
183.74±44.54 
64.45±19.94 
180.82±46.19 
68.71±27.85 
Fibra (g): 20.88±10.44 16.71±5.78 17.88±5.12 18.63±7.63 
Sodi (mg): 2948.03±1214.72 2534.32±894.84 2687.50±597.57 2737.07±933.28 
Calci (mg): 846.55±213.54 669.21±233.92 693.19±391.23 742.23±291.43 
Ferro (mg): 12.51±4.84 9.93±2.75 10.31±2.94 11±3.77 
Vitamina C (μ g): 141.63±137.73 71.31±33.80 63.10±47.33 94.36±94.34 
 
 
A la figura 2 estan representats els percentatges de consum de macronutrients pels diferents 
grups comparats amb els valors de referència dels objectius nutricionals de la SENC 2011.  A  
trets generals s’observa com el patró alimentari entre els 3 grups d’intervenció és molt 
semblant i comparant-los amb els establerts es veu com hi ha un consum de proteïnes elevat, 
sobrepassen gairebé un 2% del màxim recomanat, els lípids es troben encara més augmentats 
superant en tots els grups un 10% del recomanat. Els AGM gairebé arriben a la recomanació, 
en canvi els AGS i els AGP la superen. El consum de glúcids es troba en els 3 grups per sota del 
recomanat, un 10-20% menys.  
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Figura 2. Percentatge de consum de macronutrients per grups i total en comparació amb els objectius nutricionals 
per a la població espanyola (SENC 2011). 
 
 
Amb la informació obtinguda a través del registre de tres dies, s’ha realitzat un assessorament 
nutricional a cada un dels participants del programa acord a la seva ingesta. El percentatge 
d’individus als quals s’han donat cada una de les recomanacions distribuïdes en els 3 grups 
d’intervenció es troba en la taula 7. Les diferències  de  l’assessorament en funció dels grups 
no són estadísticament significatives (p>0.05), tampoc quan es classifica la mostra per sexes ni 
per IMC.  
 
Taula 7. Distribució percentual de les recomanacions  que s’han donat als participants  
 GRUP A GRUP B GRUP C TOTAL 
Disminuir  el consum de dolços 73% 70% 60% 68% 
Disminuir  els productes processats 9% 0% 10% 7% 
Disminuir el consum de carns processades i grasses 73% 67% 70% 70% 
Augmentar  el consum de carns blanques 0% 22% 10% 10% 
Augmentar el consum de llet i derivats 45% 89% 50% 60% 
Augmentar el consum de fruita fresca 36% 67% 50% 50% 
Augmentar el consum de verdura 82% 100% 100% 93% 
Augmentar el consum de llegums 9% 33% 40% 27% 
Augmentar  el consum de cereals integrals 73% 89% 50% 70% 
Augmentar el consum de patates 0% 11% 20% 20% 
Augmentar la  ingesta de calci 45% 56% 50% 50% 
Augmentar la  ingesta de vit. C 0% 0% 10% 3% 
Augmentar la ingesta calòrica a l’esmorzar 27% 11% 30% 23% 
Disminuir la ingesta calòrica del dinar 9% 0% 3% 3% 
Disminuir la ingesta calòrica al sopar 18% 11% 30% 20% 
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6.3. Resultats del qüestionari de freqüència de consum alimentari 
 
Per avaluar el consum alimentari s’han comparat els resultats per grups d’intervenció amb els 
valors de referència establerts per la SENC. 
Figura 3. Freqüència de consum alimentari per grups, comparats amb els valors de referència de la SENC 2004.. 
 
 
S’observa en la figura 3 com pràcticament els tres grups realitzen  un consum de cereals, 
verdures, fruita, làctics i llegums seguint les recomanacions. En canvi el consum de dolços es 
dispara en els diferents grups molt per sobre del recomanat, passant d’un consum ocasional a 
un consum diari. Es troben augmentats també el aliments proteics (carn, peix i ous) i embotits 
en els 3 grups i els refrescos augmentats en el grup B i C.  
 
6.4. Adherència a la dieta baixa en greix 
 
En l’annex 6 es mostren els resultats obtinguts del qüestionari d’adherència a la dieta baixa en 
greix. La mitja dels resultats obtinguts distribuïts per grups s’observen a la taula 8. Destaca que 
el grup A i C la mitja de la puntuació sempre es major en les dones que en els homes, en canvi 
en el grup B són els homes els que tenen la puntuació més alta. Tot i això cap dels grups 
d’estudi s’adhereix a la dieta baixa en greix segons els valors de referència22, el grup A i C es 
troben en el nivell d’adherència mitja (4-6 punts) i el grup B al nivell d’adherència baixa a la 
-300
-100
100
300
500
700
900
1100
1300
1500
1700
1900
Cereals
Verdures
Fruita
Làctics
Aliments proteicsLlegums
Embotits
Dolços
Refrescos 
FREQÜÈNCIA CONSUM ALIMENTARI
Grup A
Grup B
Grup C 
SENC
24 
 
dieta baixa en greix (0-3 punts). No s’han trobat diferències estadísticament significatives en 
quan a la relació del resultat del test amb els grups d’intervenció (p>0.05) 
Taula 8. Mitja dels resultats del qüestionari adherència a la dieta baixa en greix, dividits per grups 
 Grup A Grup B Grup C 
Dona Home Total Dona Home Total Dona Home Total 
Mitja 
Mínim 
Màxim  
5.2±2.16 
2 
8 
3.5±3.53 
1 
6 
4.9±2.34 
1 
8 
3.5±2.26 
2 
8 
4.3±2.1 
2 
6 
3.7±2.1 
2 
8 
5.1±2.27 
2 
7 
3.7±2.52 
1 
6 
4.7±2.31 
1 
7 
 
A la figura 4 s’observa el percentatge d’individus de cada grup per puntuació obtinguda. Al 
grup A i C la majoria dels participants han obtingut una puntuació de 7 (27% i 30% 
respectivament).  Mentre que al grup B el percentatge majoritari (66% dels individus) ha 
obtingut una puntuació entre el 2 i el 3.   
 
Figura 4. . Percentatge d’individus per puntuació obtinguda en el qüestionari PREDIMED dividit en grups 
 
 
 
 
 
Si es distribueixen els resultats del qüestionari segons IMC i sexe (Taula 9) es pot veure que els 
homes amb obesitat I són els qui pitjor resultat han assolit al test, mentre que les dones amb 
obesitat tipus I són les que millor resultats han obtingut. Tot i això tampoc s’han trobat 
diferències estadísticament significatives (p>0.05). 
Taula 9. Classificació del resultat del qüestionari segons l’IMC i el sexe 
IMC 
SEXE 
Home Dona Total 
Normopès 
N mostra 
5 
1 
4.91±2.255 
11 
4.92±2.151 
12 
Sobrepès 
N mostra  
3.75±2.630 
4 
3.88±2.357 
8 
3.83±2.319 
12 
Obesitat tipus I 
N mostra 
3.67±2.517 
3 
7±.000 
2 
5±2.550 
5 
Obesitat tipus II 
N mostra  
- 
0 
5 
1 
5 
1 
Total 
N mostra  
3.88±2.232 
8 
4.73±2.251 
22 
4.50±2.240 
30 
 
A continuació es mostren els resultats obtinguts a les preguntes annexades al registre de 3 
dies, que ens proporcionen dades sobre els hàbits i costums de la mostra.  
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Com es veu a la figura 5 la tècnica més utilitzada és la mateixa en els tres grups què és el Bullit, 
la menys utilitzada en canvi, es diferent per cada grup. Al grup A les que menys s’utilitzen són 
el vapor i el guisat. En el grup B el guisat i el forn. I en el grup B la menys utilitzada és la planxa. 
Tot i això la menys utilitzada a nivell general és el microones.  
 
Figura 5. Percentatges de les tècniques culinàries més utilitzades segons els 3 grups d’intervenció 
 
 
A la figura 6 es troben representats el nombre de respostes de les qüestions 2, 3 i 4 que 
avaluen els hàbits de la mostra, dividits per grups. 
 
Figura 6. Nombre de respostes a les qüestions 2,3 i 4 segons cada grup 
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A nivell general al 83.3% de participants li senten bé els àpats, al 13.3% li senten regular i a un 
3.3% malament.  El 76% d’individus fa la digestió bé, un 20% regular i un 3.33% la fa malament. 
Respecta a la valoració personal sobre el seu estat de salut, el 70% es troba bé, sol el 3.3% ha 
contestat que és troba molt bé i el 26.6% ha contestat que es troba regular. 
 
En quant a les al·lèrgies i intoleràncies alimentàries el 80% de la mostra no en pateix de cap 
tipus, el 10% té intolerància a la llet, el 6.6% és intolerant a la llet i altres i el 3.3% té al·lèrgia al 
gluten.  
 
6.5. Índexs d’alimentació saludable 
 
6.5.1. Índex IASE 
 
Un cop calculat l’IASE per cada un dels participants (annex 7) s’extreuen els següents resultats. 
Si s’analitzen els resultats en funció del grup d’intervenció s’obtenen unes mitges pràcticament 
iguals  sense  diferències significatives entre grups (Taula 10) 
 
Taula 10. Valor mig de l’IASE per grups d’intervenció 
 GRUP A GRUP B GRUP C Significació 
Índex IASE 68.41±6.46 68.75±7.21 66.55±8.69 0.778 
 
 
Si el resultat s’analitza en funció de l’IMC dels participants, s’observa en la taula 11 com 
aquells que han obtingut un índex més alt, i per tant tenen una alimentació més saludable, són 
els individus que estan en normopès, seguits pels participants amb obesitat tipus I, sobrepès. 
Per últim, els índexs més baixos s’obtenen en el grup d’individus amb obesitat tipus II.  
 
Taula 11. Valor mig de l’IASE per IMC 
 NORMOPÈS SOBREPÈS OBESITAT TIPUS I OBESITAT TIPUS II Significació 
Índex IASE 70.54±8.04 66.20±6.22 67.30±5.11 64±14.14 0.290 
 
 
Tot i que la mostra no és equiparable, perquè hi ha més dones que homes, quan es té en 
compte el factor sexe es troben diferències significatives en quant al resultat de l’IASE 
(p<0.05). Com es pot observar a la taula 12, les dones tenen una puntuació mitja més alta que 
els homes. 
Taula 12. Valor mig de l’IASE per sexes 
 HOME DONA TOTAL Significació 
Índex IASE 
Mínim 
Màxim 
63.44±5.04 
54 
69 
69.75±7.35 
55 
84 
67.9±7.29 
54 
84 
0.026* 
 
A nivell general el 93.5% de la mostra necessita canvis en la dieta (50-80 punts), d’aquest 
percentatge un 35.5% pertany al grup A, un 29% al grup B i un 29% al grup C. Sol un 6.3% de la 
mostra realitza una dieta saludable(>80 punts),  d’aquest percentatge un 3.2% es troba al grup 
B i l’altre 3.2% al grup C. 
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Per tal d’esbrinar quins canvis necessiten dur a terme els participants per millorar el resultat 
de l´índex, s’han estudiat els grups alimentaris on les puntuacions de l’índex han estat més 
baixes (Figura 7). 
 
Figura 7. Puntuació de les variables dolços, carns, embotits i refrescos segons l’IASE 
 
 
El 96.77% d’individus tenen una puntuació de 0 en la variable dolços, ja que el consum 
d’aquests en tots els participants és diari i no ocasional i moderat. Si es parla de la variable 
carns, el 87.1% de la mostra té una puntuació de 2.5 perquè fa un consum de carns diari, quan 
segons les recomanacions hauria de ser un consum setmanal. En quant als embotits el 55% 
dels participants tenen una puntuació entre 0-2.5, perquè en fan un consum d’embotits diari o 
més de tres cops a la setmana, quan segons les recomanacions hauria de ser un consum 
ocasional i moderat. Els refrescos tot i ser de consum ocasional han obtingut una puntuació 
més alta.  
 
6.5.2. Índex HEI  
 
Desprès de calcular el HEI per cada un dels participants (annex 7) s’han obtingut els següents 
resultats. En la taula 13 i 14 s’observa el valor mig del HEI en funció dels grups d’intervenció i 
de l’IMC respectivament. No s’han trobat diferències significatives per grups i per IMC 
(p>0,05).  
Taula 13. Valor mig del HEI per grups d’intervenció 
 GRUP A GRUP B GRUP C Significació 
Índex HEI 63.88±11.44 56.09±20.63 59.18±11.48 0.497 
 
Taula 14. Valor mig del HEI per IMC 
 NORMOPÈS SOBREPÈS OBESITAT TIPUS I OBESITAT TIPUS II Significació 
Índex HEI 62.54±9.84 59.66±9.08 63.71±14.34 70.44 0.630 
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Quan es té en compte el factor sexe es troben diferències significatives en quant al resultat del 
HEI (p<0.05). Com es pot observar a la taula 15, les dones tenen una puntuació mitja més alta 
que els homes. Tot i que són les que han obtingut la puntuació més alta també són les que han 
obtingut la puntuació més baixa.  
Taula 15. Valor mig de l’IASE per sexes 
 HOME DONA TOTAL Significació 
Índex HEI 
Mínim 
Màxim 
51.28±20.50 
45.11 
65.9 
63.36±10.60 
42.43 
84.13 
59.86±14.9 
42.43 
84.13 
0.038* 
 
Alhora d’interpretar els resultats, s’observa com a nivell general el 74.2% de la mostra 
necessita fer canvis en l’alimentació (51-80 punts), un 6.5% porta una dieta saludable (>80 
punts) i un 16.1% dur una dieta poc saludable (<51 punts). A nivell de grups, destaca el grup B 
amb un 90% dels individus que necessiten canvis en la dieta i el grup C on els 30% dels 
participants porten una dieta poc saludable. 
A la figura 8 es troben representats les puntuacions obtingudes per cada grup a cada una de 
les variables de l’índex. 
 
Figura 8. Puntuacions de les variables del HEI segons els grups d’intervenció 
 
 
Els 3 grups d’intervenció han obtingut la màxima puntuació en la variable de calories buides, 
pel que s’entén que el consum de sucres afegits, d’àcids grassos saturats i alcohol no supera el 
19% de la ingesta calòrica referida per un adult de les seves característiques.  El consum de 
cereals integrals és molt baix, dels 10 punts possibles pràcticament cap dels 3 grups arriba a 
una mitja de consum de 0.5 punts. Mentre que de cereals refinats, de la màxima puntuació 
possible que són 10 punts si se’n fa un baix consum, els tres grups obtenen una mitja de 1.4 
punts, sent un consum excessiu. El consum de fruita i verdura és de 3.5 punts i 4 
respectivament, no arribant al valor recomanat. 
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7. DISCUSSIÓ  
 
 Caracterització de la ingesta alimentària de cada un dels participants del programa i 
assessorament nutricional. 
 
Els resultats mostren que entre els tres grups d’intervenció (A, B i C) no hi ha diferències 
estadísticament significatives en quant a l’antropometria. La mitja d’edat dels grups 
d’intervenció es situa entre 43 i 46 anys, l’alçada es troba entre  165-169.7 cm i el pes corporal  
entre 71-78.6 g, això suposa un IMC mig entre 25.9-26.9,  tot i que la mitja general és de 
sobrepès, el percentatge  d’individus amb normopès i  amb sobrepès  és el mateix, un 38.7%. 
    
A nivell d’ingesta tampoc es troben diferències estadísticament significatives entre grups, 
donant un patró alimentari comú entre els tres grups d’intervenció, segons la informació 
obtinguda en el registre de 3 dies. En quant als macronutrients s’observa com la tendència és 
fer un alt consum de proteïnes i  sobretot de lípids, dins del quals es troben uns valors d’AGS 
no recomanables, mentre que de carbohidrats se’n fa un consum molt menor del recomanat. 
El consum de fibra és insuficient, inferior als 25g diaris recomanats.  El resultat d’aquest elevat 
consum de lípids es  confirma amb la baixa-mitja adherència a la dieta baixa en greix que tenen 
els tres grups d’intervenció. Pel que fa als micronutrients s’ha observat com el consum de sodi 
en els tres grups supera els 1500mg recomanats i l’aport de calci i de vit C no són suficients.  
Pel que fa al qüestionari de freqüència de consum alimentari, tampoc existeixen diferències 
significatives entre grups d’intervenció. Pel que s’entén que el consum alimentari és similar als 
tres grups d’intervenció. Els grups d’aliments proteics, embotits i dolços destaquen pel seu 
consum diari que és molt superior al consum recomanat. En quan als hàbits alimentaris, 
s’observa com s’utilitzen més les tècniques poc greixoses com el bullit i la planxa, cosa que no 
concorda amb els alts nivells de lípids que consumeixen, pel que es pot entendre que el l’excés 
de lípids podria ser per la ingesta d’aliments rics en greixos i no per utilització excessiva de l’oli 
per cuinar.  
 
La valoració de la qualitat alimentària mitjançant els índexs IASE i HEI confirmen la necessitat 
de realitzar canvis en la dieta  dels tres grups. Aquesta homogeneïtat per grups s’ha reflectit en 
l’assessorament que s’ha realitzat als diferents grups, ja que ha estat semblant.  
 
Es pot concloure que la hipòtesis principal s’ha complert, ja que al realitzar-se els grups  a 
l’atzar els  grups d’intervenció obtinguts tenen unes característiques d’hàbits alimentaris 
semblants.  
D’altra banda, de l’anàlisi per sexe i per IMC realitzada a tota la mostra és destacable que les 
dones tenen uns valors d’IMC més baixos però uns percentatges de grassa global més alts, 
mentre que els homes tenen valors d’IMC més alts però amb menys percentatge de greix 
global (p<0.05). I si es parla del resultat dels dos índexs d’alimentació saludable calculats (IASE i 
HEI) es conclou amb una significació de p<0.05 que les dones obtenen resultats més alts 
envers als homes, s’entén per tant que les dones porten una alimentació més saludable que 
els homes. 
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 Comparació dels  índexs de qualitat dietètica: IASE i HEI 
Desprès de l’estudi i càlcul dels diferents índexs de qualitat dietètica, es pot entendre que 
l’IASE està adaptat a la dieta mediterrània i estudia aquelles variables que puguin consumir-se 
més o menys a l’estat espanyol, ja que es basa en les recomanacions de la Societat Espanyola 
de Nutrició Comunitària. El HEI està fet per analitzar a la societat americana tenint en compte 
el seu patró alimentari i d’acord amb les recomanacions de la “DietaryGuidelines for 
Americans” (2010). Per tant,l’IASE és un índex que s’adapta millor a la població espanyola que 
el HEI perquè la promoció alimentària no és la mateixa en la societat americana que la 
espanyola. D’altra banda,  les dades per el càlcul de cada índex són de fonts diferents, l’IASE 
s’ha calculat en base a la informació extreta del QFCA i el HEI amb la mitja de les dades 
nutricionals del registre alimentari de 3 dies. 
A nivell de variables també es veuen diferències, l’IASE estudia 10 variables, 9 de les quals 
corresponen a racions alimentàries i 1 a la varietat alimentària. En canvi el HEI estudia 12 
variables, 9 de les quals corresponen a racions alimentàries i 3 a quantitat de nutrients.  
Si s’observen els resultats l’IASE ha obtingut una puntuació mitja global major (67.9 punts), 
mentre que amb el HEI la puntuació mitja total ha estat més baixa (59.86 punts). La diferència 
de puntuació es podria justificar en que amb l’IASE s’han estudiat variables adaptades a la 
dieta del país i s’ha puntuat segons la SENC que és l’organisme que fa més difusió d’hàbits i 
consum saludables que la població espanyola intenta seguir, donant un índex més alt. En canvi, 
que el resultat global del HEI sigui més baix pot estar motivat perquè no està dissenyat per 
avaluar el consum de la dieta mediterrània i el consum alimentari a Espanya que no és el 
mateix que a Amèrica. A més, en aquesta diferència hi podria influir també que la informació 
amb la qual s’han extret  els índexs no és la mateixa, ja que amb l’IASE s’ha utilitzat el QFCA 
(realitzat al costat d’un avaluador entrenat) i el HEI s’ha basat en la informació nutricional 
extreta dels registres de 3 dies omplerts per cadascun dels participants.  
Tot i això, amb els dos índexs es conclou que la dieta de la mostra de l’estudi necessita canvis,i 
per tant, que independentment de si s’utilitza l’IASE o el HEI es dóna la mateixa interpretació 
qualitativa del resultat, complint-se la hipòtesi secundària del treball.  
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8. CONCLUSIONS 
 
- La ingesta alimentària dels tres grups d’intervenció es caracteritza per tenir un perfil 
hiperproteic amb un consum d’hidrats de carboni per sota de les recomanacions. Amb 
una ingesta mitja de sodi per sobre de les recomanacions i una baixa ingesta de calci i 
vitamina C.  
 
- La valoració de  l’adherència a la dieta baixa en greix es situa entre baixa i mitja. Això 
significa que cap dels grups d’intervenció segueix una dieta baixa en greix. 
  
- Es tres grups coincideixen en que realitzen un consum excessiu d’aliments proteics, de 
dolços, embotits i refrescos ensucrats.  
 
- L’assessorament nutricional que s’ha fet als tres grups d’intervenció ha estat similar. 
Les recomanacions que s’han donat en més del 70% als participants dels tres grups 
han estat disminuir el consum de dolços, disminuir el consum de carns processades i 
grasses, augmentar el consum de verdures i augmentar el consum de cereals integrals.  
 
- La puntuació de l’índex IASE obtinguda pels participants dels diferents grups està dins 
el rang 66.5-68.75, mentre que en l’índex HEI els valors obtinguts estan entre 56-63.8. 
Encara que els resultats són diferents, en els dos casos indiquen que són necessaris 
canvis en la dieta. Les diferències observades en les puntuacions dels dos índexs poden 
ser degudes al mètode de recollida d’informació i a que la guia alimentària de 
referència de cada índex és també diferent.  
 
- Tant en l’IASE com el HEI s’observen diferències estadísticament significatives entre 
homes i dones, sent en dones la puntuació més alta que en homes. La causa 
d’aquestes diferències és perquè les dones fan un consum més elevat de cereals 
integrals, fruita i verdura.  
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10. 1 Annex 1. Registre dietètic de 3 dies 
REGISTRO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DE 3 DIAS 
 
NOMBRE:____________________________________  
FECHA ENTREGA: ________________ 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
1. En el cuestionario se han de anotar todos los alimentos y bebidas 
consumidas durante los 3 días. Para evitar omisiones, se recomienda hacer las 
anotaciones después de cada comida. 
 
2. Anotar todos los menús y técnicas culinarias (al horno, frito, hervido,…), 
describiendo con detalle los ingredientes y las cantidades en peso (gramos) o 
en medidas caseras (cuchara sopera, vaso de agua, plato hondo,…). Anotar si 
el peso es del alimento crudo o ya cocinado.  
 
3. Cada hoja llevará anotada la fecha, el día de la semana y el horario de las 
comidas. Al describir los alimentos recordar de anotar el tipo, por ejemplo: 
leche entera o desnatada, pan de molde, arroz integral,…Si se conoce la marca 
del producto, anotar-la. 
 
4. Anotar el tipo de aceite que se utiliza y la cantidad, la adición de sal y otros 
condimentos. 
 
5. Anotar las dudas que surjan para poder resolverlas en el momento de 
entregar el cuestionario. 
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HOJA DE MENÚS 
 
Primer día                                                Fecha: ______________                                 
Día de la semana:______ 
 
Hora: 
Lugar: 
DESAYUNO 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MEDIA MAÑANA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
COMIDA 
 
 
 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MERIENDA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
CENA 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
 
OTROS: ___________ 
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HOJA DE MENÚS 
 
Segundo día                                                Fecha: ______________                                 
Día de la semana:______ 
 
Hora: 
Lugar: 
DESAYUNO 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MEDIA MAÑANA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
COMIDA 
 
 
 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MERIENDA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
CENA 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
OTROS: ___________ 
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HOJA DE MENÚS 
 
Tercer día                                                Fecha: ______________                                 
Día de la semana:______ 
 
Hora: 
Lugar: 
DESAYUNO 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MEDIA MAÑANA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
COMIDA 
 
 
 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
MERIENDA 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
CENA 
 
 
 
 
Hora: 
Lugar: 
OTROS: ___________ 
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Cuestiones 
 
Una vez que haya completado las hojas de registro de los 3 días, conteste las 
siguientes preguntas: 
 
1) ¿Qué técnica culinaria utiliza preferentemente? 
 Frito 
 Guisado 
 Vapor 
 Hervido 
 Horno 
 Otro ____________________ 
 
2) Respecto a su estado general de salud, ¿cómo se encuentra? 
 Muy mal 
 Mal 
 Regular 
 Bien 
 Muy bien 
 
3) ¿Cómo le sientan las comidas? 
 Mal 
 Regular 
 Bien 
 
4) Hace la digestión:  
 Mal 
 Regular 
 Bien 
 
5) ¿Tiene dificultad (alergia, intolerancia) para ingerir algunos de los siguientes 
alimentos? 
 Leche 
 Alimentos con gluten 
 Marisco y/o pescado 
 Frutos secos 
 Otros: _________________ 
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10.2 Annex 2. Qüestionari de freqüència de consum alimentari 
 
Belluga’t de CAP a peus 
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS  PARA ADULTOS 
Martin-Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L, Maisonneuve P, Fernandez-Rodriguez JC, Salvini S, et al: Development and validation of a 
food frequency questionnaire in Spain. Int J Epidemiol 1993, 22(3):512-519 
Recordar que los platos para carnes y pescados, si no se especifica, son de tamaño mediano.       –Plato tipo (A/B/C) 
 
 
 
 
 
 
I. LÁCTEOS           
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
1.Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc)          
2.Leche descremada (1 vaso o taza, 200 cc)          
3.Leche condensada (1 cucharada)          
4.Yogurt (uno, 125 gramos)          
5.Requesón, cuajada, queso blanco o fresco (100 gr)          
6.Queso cremoso o en porciones (una porción ,tipo caserio)          
7.Queso curado  o semicurado: Manchego (1 trozo 50 gr)          
8.Natillas, flan pudding (uno)          
9.Helados (1 cucurucho, vaso, bola, etc)          
  
II. HUEVOS, CARNES, PESCADOS 
 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
10.Huevos de gallina (uno)          
11.Pollo con piel (un plato o pieza)          
12.Pollo sin piel (un plato o pieza)          
13.Carne de ternera, cerdo, cordero. Como plato principal          
14.Carne de caza: conejo, codorniz y pato (1 plato)          
15.Hígado de ternera ,cerdo o pollo (1 plato)          
16.Vísceras. callos, sesos, mollejas, (1 ración, 100 gr)          
17. Embutidos: jamón salchichón, salami, mortadela, (1 ración 50 
gr) 
         
18.Salchichas y similares (una mediana)          
19.Patés, foie-gras (media ración,50 gr)          
20.Hamburguesas (una, 100 gr)          
21.Tocino, Bacon, panceta (2 lonchas,50 gr)          
22. Pescado frito o variado (un plato o ración)          
23. Pescado hervido o plancha: merluza, lenguado, sardinas, atún 
(1 ración) 
         
24. Pescado en salazón: bacalao, anchoas(media ración,50gr)          
25. Pescados en conserva: atún sardinas y arenques (1 lata)          
26.Almejas ,mejillones, ostras (1 ración,100 gr)          
27. Calamares, pulpo (1 ración, 100 gr)          
28. Marisco: gambes, langosta y similares(1 ración,100 gr)          
41 
 
 
 
 
III. VERDURAS Y LEGUMBRES           
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
29. Espinacas cocinadas ( 1 plato)          
30. Col,coliflor,brocoli, cocinadas ( 1 plato)          
31. Lechuga endivias, escarola (1 plato)          
32.Tomates (uno mediano)          
33. Cebolla (una mediana)          
34. Zanahoria o calabaza (una o un plato pequeño)          
35.Judías verdes cocinadas ( un plato)          
36.Berenjenas, calabacines, pepinos (uno)          
37. Pimientos (uno)          
38. Espárragos (una ración o plato)          
39. Champiñones , setas (1 plato)          
40. Legumbres cocinadas: lentejas, garbanzos, judías pintas o blancas 
(1 plato mediano) 
         
41. Guisantes cocinados          
  
IV. FRUTAS         (En general:             ) 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
42.Naranjas, pomelo ,mandarina, (una)          
43. Zumo de naranja natural (una vaso pequeño,125 cc)          
44. Plátano (uno)          
45.Manzana,pera, (una mediana)          
46.Fresas (1 taza o plato de postre)          
47. Cerezas (1 taza o plato de postre)          
48. Melocotón, albaricoques (uno mediano)          
49. Higos frescos (uno)          
50. Sandía, melón (1 tajada mediana)          
51. Uvas (un racimo mediano o plato de postre)          
52. Aceitunas (tapa o plato pequeño, aprox. 15 unidades)          
53. frutas en almíbar: melocotón, peras, piña (2 mitades o rodajas)          
54.Frutos secos: piñones almendras, cacahuetes avellanas(1 plato o 
bolsita pequeña) 
         
  
V. PAN, CEREALES Y SIMILARES 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
55.Pan blanco (una pieza pequeña o 3 rodajas de pan de molde,60 
gr) 
         
56. Pan integral (Pieza pequeña o 3 rodajas de molde)          
57. Picos, roscos y similares (una unidad, 35 gr)          
58. Patatas  fritas (1 ración, 100 gr)(ración de chips)          
59. Patatas cocidas, asadas (1 patata mediana)          
60. Bolsa de patatas fritas (1 bolsa pequeña, 25-30 gr)          
61. Arroz cocinado (1 plato mediano)          
62. Pastas: espaguetis, macarrones o similares (1 plato)          
  
VI. ACEITES Y GRASAS 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
63. aceite de oliva (una cucharada)          
64. Otros aceites vegetales: girasol,maíz,soja(1 cucharada)          
65.Margarina añadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)          
66.Mantequilla añadida al pan o la comida (1 cucharada o unidad)          
67. Manteca (de cerdo) añadida al pan o la comida (1 cucharada o 
untada) 
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Para cada alimento, marcar la casilla apropiada para su consumo medio. Por ejemplo, si toma 1 cucharada de 
mermelada cada dos días, entonces debe marcar la casilla “2-4 veces por semana” 
 
 
VII. DULCES Y PASTELES           
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
68. Galletas tipo Maria (1 galleta)          
69. Galletas con chocolate (1 galleta doble)           
70. Croissants, donut (uno)          
71. Magdalena, bizcocho (uno)          
72. Pasteles, tarta (unidad o trozo mediano)          
73. Churros (masa frita) 1 ración          
74. Chocolate, bombones (una barrita o dos bombones, 30 gr)          
75. Chocolate en polvo i similares (1 cucharada)          
 
VIII. BEBIDAS 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
76. Vino blanco, tinto o rosado (1 vaso, 125 cc)          
77. Cerveza (una caña o botellín 1/5, 200 cc)          
78. brandy, ginebra, ron whisky, vodka, aguardientes 40º (1 
copa,50 cc) 
         
79.Refrescos con gas: cola, naranja, limón, (ej. Coca-cola, Fanta, 
etc) (uno, 250 cc) 
         
80. Zumo de frutas envasado (1 lata pequeña o vaso, 200 cc)          
81. Café (1 taza)          
82. Café descafeinado (1 taza)          
83. Té (1 taza)          
IX. PRECOCINADOS, PREELABORADOS 
X. Y MISCELANEAS 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
84. Croquetas (una)          
85. Palitos o delicias de pescado fritos (una unidad)          
86. Sopas y cremas de sobre (1 plato )          
87 Mayonesa (1 cucharada)          
88. Salsa de tomate (media taza)          
89. Picantes: tabascos, pimienta, guindilla (1/2 cucharadita)          
90. Sal (1 pizca o pellizco con dos dedos)          
91 Ajo (1 diente)          
92. Mermeladas, miel (1 cucharada)          
93. Azúcar (Ej: en el café, postres) ( 1 cucharadita)          
 
XI. ALTRES ALIMENTS 
Nunca 
ó < 1 
mes 
1-3  
por 
mes 
1 por  
sem 
2-4  
Por 
sem 
5-6 
Por  
sem 
1 por 
 dia 
2-3 
Por  
dia 
4-5 
Por  
dia 
6+ 
Al  
dia 
Leches vegetales (Ej: de soja, avena) (1 vaso o taza, 200cc)          
Aguacate (una unidad)          
Nata: líquida, montada (1 vaso o taza, 200cc)          
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1. ¿Qué hace usted con la grasa visible cuando come carne? 
a. La quito toda  
b. Quito la mayoría 
c. Quito un poco 
d. No quito nada 
 
2. ¿Cada cuanto tiempo come comidas fritas, fuera o dentro de casa? 
a. A diario  b. 4-6 veces por semana   c. 1-3 veces por semana  d. Menos 1 vez por semana 
3. Qué clase de grasa o aceite usa para: 
a. ALIÑAR: 
b. COCINAR: 
 
4. ¿Toma usted algún producto de vitaminas?      SI NO SI TOMA, CUALES SON? 
 
5. ¿Hace algún tipo de dieta? SI NO 
 
6. ¿Ha cambiado su dieta anteriormente?  SI  NO 
 
7. ¿Cuánto pesa usted (descalzo y desnudo a lo sumo con ropa ligera)…………….. 
 
8. ¿Cuánto mide usted? (descalzo)………………….. 
 
9. ¿Ha cambiado su peso en el último año?  
 IGUAL   AUMENTADO  DISMINUIDO 
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10.3: Annex 3. Qüestionari d’adherència a la dieta baixa en greix. 
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10.4 Annex 4. Dades antropomètriques de la mostra  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Codi i grup Sexe Edat (anys) Pes (kg)          Talla (cm)           Greix global (%) TMB  (kcal) 
1C D 44             60,7 165 27,4      1308 
2C H 38             91,2 181,1 23,1       2053 
3A D 39             61,8 174,2 25,2       1363 
4A H 49             90,5 189,6 17,5        2151 
8B H 46              85,7 167,4 26,7       1838 
9C H 40            119,5 186,5 32,5       2439 
10A D 41               73,9 169 38,7       1388 
11B D 45               54,7 164,5 27       1130 
14A D 51               74,1 156,3 32,7        1477 
15A D 49               55 159 19        1286 
16B H 50               82,2 182 13        2042 
18B D 41               78,1 162,1 33,8        1549 
19C D 48               61,1 151 30,6        1262 
20B D 45               53,2 159,5 24,8         1187 
21C D 36               79,9 167 37,5        1511 
22B H 50              117,5 179,5 33        2366 
23C D 46                62,9 164 27,9        1334 
26A D 52                72,7 161 36,7        1383 
27A H 48                87,6 167,5 26,2        1887 
28A D 48                60,9 165 27,9        1296 
29A D 35                60,2 160,5 25,9        1326 
30B H 46                81,9 175,7 19,5        1901 
31B D 39                51,7 155 24,6        1166 
33B D 45                 59,4 154,3 31,3        1230 
34A D 46              103,1 167,4 39,5        1891 
35C D 47                53,3 162 26,4        1168 
36C H 46                87,4 183,4 16,7        2102 
37C D 48                90,5 163,1 37,5        1698 
38A D 47                45,2 151,5 17,4        1094 
39B D 51                69,1 163 34,1        1362 
40C D 42                79,4 174,5 31,1        1619 
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10.5 Annex 5. Dades obtingudes del registre de tres dies.  
 
Codi i grup Kcal Proteïna (g) Lípids (g) AGS (g) AGM (g) AGP (g) Colesterol (mg) 
1C 1596,1 74,4 67,6 15,8 33 12,5 432,2 
2C 1610,7 58,2 79,6 27,1 37 9,7 206,2 
3A 1773,9 63,4 64,7 20,7 28,7 9,1 362,2 
4A 2551,6 106,3 121,9 34,3 62 16,6 260,5 
8B 1766,4 63,6 80 24,6 33,2 15,4 248,2 
9C 2218,2 89,4 96,8 32,9 37,7 17,9 223,2 
10A 1800,9 75,9 67 17,2 29,5 13,5 161,4 
11B 1394,3 69,6 52 19,5 21,2 6,6 368,1 
14A 1007,2 65 48 10,1 26,1 7,1 270,5 
15A 1826,8 72,2 102,2 29,7 48,5 15,6 272 
16B 2073,1 90,9 91 29,7 43,3 11,5 389,7 
18B 1919,6 99 97,6 29,7 49,5 11,5 252,7 
19C 2721,5 87,6 149,2 57,9 61,4 19,1 295,6 
20B 1470,9 86,6 75,4 19,7 37,4 13,3 341,6 
21C 1710,5 73,1 80,2 19,1 42,1 12,8 285,3 
22B n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 
23C 1897,3 82,8 79,7 25,2 34,2 12,4 401,9 
26A 2188,1 119,2 103,5 35,7 35,3 23,3 496,8 
27A 2817,9 125,8 120,6 37,1 59,4 15,9 369,5 
28A 2024,1 68,5 99,7 36,1 42,4 13,8 220,1 
29A 1805,6 91,8 99,4 33,8 40,6 16,2 457 
30B 1492 51,5 66,2 18,3 31,6 11,2 100,3 
31B 1989,9 74,9 82,1 24,6 38,4 11,6 289 
33B 1645 57,7 83,2 28,9 36,6 11,6 213 
34A 2056,6 87,6 108,9 34,6 50,3 14,2 315,2 
35C 1201,9 54,9 40,3 11,5 19,5 6,1 100,5 
36C 2285,5 83,2 114,7 46,6 38,6 20 231,3 
37C 2030,2 84,3 120,7 29,5 59,6 23,5 342,1 
38A 2409,6 104,3 118,5 26,7 59,8 21,6 444,7 
39B 1144,2 41,4 49,4 14,5 24,6 6,8 89,1 
40C 1613,1 88,6 82,5 25,4 39,2 10,8 325 
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Dades obtingudes del registre de tres dies (continuació). 
Glúcids (g) Sucres (g) Fibra (g) Sodi (mg) Calci (mg) Ferro (mg) Vit C (mg) 
172,6 63 18,3 2352,4 352,8 10,8 45,8 
165,2 47,2 9,9 2752,3 523,4 7,8 45 
227,9 115,4 23,1 1307,4 648,8 11,3 204,4 
251,6 157,4 47 3763,4 906,1 14,9 530,2 
197,5 103,6 14,6 2606,6 773,4 12,4 115 
247,7 71,7 22,1 3204,6 813,4 11,6 106,3 
223,4 80 21,4 3190,5 709,8 12,2 107,5 
161,9 67,8 12,9 2501,2 716,5 9,2 62,4 
77,7 43,7 9,8 1003,2 657,9 5,9 101,9 
154,1 72,1 20,9 2220,5 839,9 9,5 132,4 
222,2 91,1 24,1 2036,6 692,7 14,3 79,9 
160,8 68,8 24,5 3431,5 1186,2 11 137,2 
251,5 82,6 20,7 3617,2 675,5 9,9 43,5 
98,2 42,2 12,5 1677 730,1 8,4 50,1 
153,6 43,7 12,7 2818,9 510,3 10,5 30,1 
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 
192,4 63,4 21,4 3368,7 873,3 17,1 119,5 
180,9 65,5 18,1 3716,4 1169,4 15,7 39,9 
213,8 24,7 17,3 5272,8 874 23,2 93,4 
190,7 95,2 17,6 2463,8 1164,5 9,7 105,1 
118,2 29,9 8 3151 519,2 8,9 35,2 
172,9 70,1 23,1 1953,5 427,1 11,4 64,7 
237,6 60,2 16,1 4480,3 502,8 10 41,3 
160 52,4 14,1 2202,4 558,5 7,7 42,5 
181,3 70 17,2 2595,3 774,5 9,4 60,6 
144,7 35,5 9,8 2375,6 271,3 5,9 5 
229,9 104,6 23,1 2342,8 1592,4 8,7 15,2 
150,5 68,5 21,4 1585,1 373,9 11,2 148,3 
228,8 69,8 29,3 3744 1048 16,9 147,4 
127,6 37 8,5 1919,8 435,6 5 48,7 
129,3 64,3 19,4 2457,4 945,6 9,6 72,3 
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10.6  Annex 6. Dades PREDIMED i qüestions formulades. 
 
Codi i grup PredimedA Q211 Q221 Q231 Q241 Q251 
1C 5 Micro C C C NO 
2C 6 F D C C NO 
3A 7 F, P D C C L, O 
4A 6 HV D C C NO 
8B 6 P C C C NO 
9C 4 F,G,HV D C C A 
10A 2 F,HV, H C B B NO 
11B 8 V,HV, P D C C NO 
14A 7 HV, P D C C NO 
15A 3 HV,H, P D C C NO 
16B 5 G,HV D C C NO 
18B 3 F,HV C C C NO 
19C 2 F,HV D C B NO 
20B 3 P E C C NO 
21C 7 H D A A L, A 
22B n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 
23C 7 H, Micro D C C NO 
26A 7 HV C C C NO 
27A 1 F C B B NO 
28A 8 P, O D C B NO 
29A 3 G D C C NO 
30B 2 F D C C NO 
31B 3 V,HV,H D C C NO 
33B 2 V,P D C C L 
34A 5 V,H,P C C C NO 
35C 2 HV D C C L 
36C 1 HV D C C NO 
37C 7 G,H, Micro C B B NO 
38A 5 F,HV D C C L 
39B 2 F,HV D B B NO 
40C 6 HV,P D C C NO 
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10.7  Annex 7. Resultat índexs d’alimentació saludable  
 
Codi Índex IASE Índex HEI 
1C 64,5 66,09 
2C 63,5 49,56 
3A 79 65,44 
4A 64 65,89 
8B 69 65,01 
9C 69 56,95 
10A 69 65,4 
11B 81,5 60,09 
14A 63,5 84,13 
15A 74 76,81 
16B 69 55,36 
18B 69 58,59 
19C 61,5 49,11 
20B 71,5 77,64 
21C 55 52,84 
22B 54 n.d. 
23C 84 67,26 
26A 74 50,76 
27A 61 45,11 
28A 60,5 63,75 
29A 71,5 51,39 
30B 61,5 64,75 
31B 69 60,7 
33B 74 60,58 
34A 74 70,45 
35C 60 42,43 
36C 60 58,94 
37C 74 67,35 
38A 62 63,59 
39B 69 58,26 
40C 74 81,27 
 
